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Résumé 
 
La question de notre revue de littérature est : Dans quelle mesure l’utilisation de la 
réflexologie par les infirmières tend-elle à diminuer la souffrance chez des personnes atteintes 
de maladies chroniques ?  
 
Contexte : Nous avons été très vite confrontées à des horizons de soins différents lors de nos 
expériences de stage où la maladie et la douleur étaient très présentes.  Nous nous sommes 
rendu compte que malgré un traitement antalgique instauré, bon nombre de patients 
subissaient encore une douleur persistante ou chronique. Nous avons ressenti face à la 
souffrance des patients un sentiment d’impuissance. Toutes nos questions et préoccupations 
se rejoignaient autour d’un même sujet : En tant qu’infirmière, que pouvons-nous proposer 
pour soulager les personnes sans ordres médicaux et donc en faisant appel à notre rôle 
propre ? En troisième année, les professeurs nous ont invitées à répondre à notre question en 
recherchant des articles scientifiques dans les bases de données, faisant référence aux sciences 
infirmières. Notre choix s’est porté sur la réflexologie.  
 
Synthèse des résultats : la revue de la littérature a démontré l’effet significatif de la 
réflexologie sur la douleur et l’anxiété. De plus, elle a de nombreux impacts positifs sur la 
qualité de vie, sur la sphère psychologique et sur le développement personnel des clients.  
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I. Introduction 
 
Suite au projet de travail de Bachelor, il nous a été demandé de réaliser une revue de 
littérature à partir d’une question clinique précise située dans un contexte de soins. Nous 
devions donc trouver des réponses scientifiques à cette question issue de la clinique, choisir 
des résultats probants, faire la démonstration de notre compréhension de démarche de 
recherche et évaluer l’impact des résultats sur la pratique. Le travail demandé est un exercice 
d’initiation à la recherche qui démontre un certain nombre de compétences. En effet, celles-ci 
sont démontrées par l’élaboration d’un questionnement professionnel, un choix approprié et 
une utilisation pertinente de références théoriques et l’usage d’une méthodologie adéquate.  
Une capacité d’argumentation et d’analyse et enfin une mise en perspective basée sur les 
résultats obtenus et les conclusions dégagées nous sont demandées. Notre travail tente de 
poursuivre notre vocation qui est de produire une revue de littérature de savoir théorique 
permettant de découvrir les facettes de la réflexologie basées sur un savoir actualisé dans le 
domaine de la pratique de cette thérapie.  
 
Nous avons eu différents apports durant notre deuxième et troisième année de formation qui 
nous ont permis d’avancer au jour le jour dans l’élaboration de notre travail de Bachelor et 
l’évolution de notre problématique. Dans un premier temps, nous avons pu participer à des 
ateliers avec les bibliothécaires qui nous ont appris à faire des recherches sur des bases de 
données tels que Cinahl et Medline. Cet exercice nous a été utile dans la recherche des articles 
scientifiques pouvant répondre à notre problématique. Des cours en plénière nous ont 
également été donnés afin de nous initier au processus de recherche. Ces cours ont également 
apporté des contenus nous permettant de différencier les articles quantitatifs des recherches 
qualitatives. Ceux-ci nous ont donc aiguillées dans la compréhension et la construction d’une 
analyse critique. Nous avons également été invitées à nous initier à l’utilisation d’outils 
d’analyses tels que le guide du BETEC (Côté, Mercure & Gagnon, S.d.) et les grilles 
d’analyses tirées du livre de C.G. Loiselle et J. Profetto-McGrath (2007). Tout cela nous a 
servi à vérifier la fiabilité et la pertinence de résultats de recherche,  à faire une analyse 
critique des articles scientifiques ainsi qu’à comprendre quelle autorité ont les auteurs dans le 
champ clinique de la question. Des séminaires de recherche ont également été planifiés pour 
offrir un suivi de groupe lorsque nos travaux de Bachelor étaient en cours de réalisation. Cela 
nous a permis de nous situer dans l’avancée de nos travaux et de nous confronter aux regards 
des autres membres du groupe. Les questions abordées dans ces séminaires ont enrichi et fait 
évoluer notre réflexion. Pour finir, cela nous a aidées à prendre conscience des points forts et 
faibles de notre travail. Des séminaires de présentation des travaux ainsi que la "foire des 
échanges de savoir" nous ont entraînées à présenter oralement le fruit de nos découvertes. De 
plus, les réflexions des professeurs et des collègues ont favorisé l’émergence de nouvelles 
pistes de réflexion ainsi que la remise en question de notre travail. En outre, nous avons 
trouvé les apports des autres étudiants intéressants et cela nous a permis la mise en lien des 
différents sujets présentés avec notre travail ; ce qui a contribué à l’enrichir. De par 
l’organisation de ce module, nous avons pu réaliser l’entier de notre travail.  
 
Dans un premier temps, nous vous présentons le contexte et l’origine de notre question. Une 
argumentation de sa pertinence au regard du contexte socio-sanitaire et professionnel vous 
sera exposée et appuyée à l’aide de définitions de statistiques et des concepts centraux de la 
discipline infirmière. Puis la méthode présentée va mettre en exergue l’évolution de notre 
question à l’aide des bases de données et des mots-clés utilisés, ainsi que des ouvrages et 
périodiques consultés. Dans la partie des résultats, nous vous expliquons la méthode que nous 
avons employée pour nos sept articles définitifs ainsi que les critères généraux de choix et 
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d’exclusion des articles. Ensuite, nous vous proposons des tableaux comparatifs mettant en 
évidence les questions de recherche, les principaux résultats et la retombée sur la pratique 
pour chaque article. L’analyse que nous avons établie fournit un résumé et une analyse 
critique de chaque recherche en mettant en avant les raisons pour lesquelles nous les avons 
retenues. Après, nous développerons la discussion et les perspectives en relevant les réponses 
qu’offrent les différents articles en regard de notre question ainsi que des propositions de 
futures études. Nous vous fournirons des propositions et des recommandations pour la bonne 
pratique de la réflexologie. Pour conclure, nous vous présenterons les limites de notre revue 
de littérature, les apprentissages réalisés et notre conception de la place de la recherche dans 
l’exercice du rôle infirmier.  
 
II. Questions et problématiques : 
 
a) Contexte et origine de la question : 
 
L’origine de notre questionnement a émergé dès nos premières expériences professionnelles. 
En effet, nous avons été très vite confrontées à des horizons de soins différents où la maladie 
et la douleur étaient quotidiennes. Nous nous sommes rendues compte que malgré un 
traitement antalgique, bon nombre de patients ressentaient encore une douleur persistante ou 
chronique. Celle-ci avait de nombreux impacts sur la qualité de vie des personnes et sur leur 
guérison. Nous avons ressenti face à la souffrance de ces patients un sentiment d’impuissance 
ayant évolué parfois vers un sentiment de culpabilité. Cela a fait naître en nous le 
questionnement précurseur de notre travail de Bachelor. Toutes nos questions se rejoignaient 
autour d’un même sujet : En tant qu’infirmière, que pouvons nous proposer pour soulager les 
personnes sans ordres médicaux et donc en faisant appel à notre rôle propre ?  
 
Lors de notre formation, nous avons été initiées à différentes approches complémentaires et 
alternatives comme par exemple la réflexologie, le massage, l’autohypnose et la relaxation. 
Nos expériences de stages et l’initiation à ces techniques nous ont aidées à formuler la 
question de notre projet de Bachelor : Quelles autres réponses non-médicamenteuses existe-t-
il pour diminuer la perception de la douleur chronique et aider le patient à y faire face ?   
En troisième année, les professeurs nous ont invitées à répondre à notre question en 
recherchant des articles scientifiques dans les bases de données, faisant référence aux sciences 
infirmières. Nous avons donc cherché les différentes techniques de médecines douces 
existantes que nous pensions pouvoir exercer, nous, en tant qu’infirmière. De ces recherches, 
nous avons retenu sept types de thérapies qui ont capté notre attention : le massage, la 
réflexothérapie, l’acupuncture, l’homéopathie, l’hypnothérapie, la relaxation et la méditation. 
Notre choix s’est porté sur la réflexologie. Notre question de départ qui était : « Quelles autres 
réponses non médicamenteuses existe-t-il pour diminuer la perception de la douleur chronique 
et aider le patient à y faire face ? »  a  évolué vers la problématique suivante :  
 
Dans quelle mesure l’utilisation de la réflexologie par les infirmières tend-elle à 
diminuer la souffrance chez des personnes atteintes de maladies chroniques ? 
 
b) Argumentation de notre question : 
 
Dans cette partie, nous allons argumenter la pertinence de notre question. Nous vous 
proposons de partir d’une définition globale des différentes thématiques afin de mieux 
concevoir notre argumentation en fonction du contexte socio-sanitaire et professionnel. Nous 
nous appuierons sur des statistiques actuelles.  
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Dans notre question, vous avez pu constater qu’aucun contexte de soins n’est spécifié. Nous 
avons fait ce choix car nous pensons que la douleur persistante et la maladie chronique sont 
présentes dans toutes les unités de soins.  
L’un des thèmes centraux  de notre thématique est la maladie chronique. Le Larousse Médical 
(2006) définit la chronicité de la manière suivante : 
 
Se dit d’une maladie d’évolution lente et sans tendance à la guérison. A la 
différence d’une maladie aiguë, une maladie chronique n’est pas marquée par un 
début précis et se développe insensiblement sur des mois ou des années […]. Elle 
aboutit à des lésions souvent irréversibles. (p.205) 
 
Selon l’Office Fédéral des Statistiques (OFS), en 2008, 7701 milliers de personnes résident en 
Suisse dont 83,6 % souffrent de maladies chroniques. Les plus répandues dans notre pays sont 
l’hypertension, le rhume des foins (et autres allergies) ainsi que l’arthrose rhumatismale 
(2010). De plus, selon l’Organisation Mondiale de la Santé (2010) les maladies chroniques 
sont la cause de 60% des décès. Elles  sont donc la première cause de mortalité dans le 
monde.  
 
Un de nos autres concepts est la souffrance. Les différentes définitions de la souffrance 
glanées à l’occasion de la lecture d’un certain nombre d’articles ne correspondaient pas au 
concept que nous voulions aborder.  Nous  avons donc choisi de vous  proposer notre propre 
définition inspirée de celle de Jean Watson. Cet auteur propose une définition de la souffrance 
s’approchant le plus de notre façon d’appréhender ce concept. Nous l’envisageons comme un 
sentiment général de mal être comprenant des douleurs physiques persistantes et des douleurs 
morales telles que la tristesse, la peur, la colère, l’angoisse, pouvant provoquer de l’anxiété et 
la dépression. L’article écrit par J.C. Fondras (2005) nous propose une définition intéressante 
et synthétique de la douleur qu’offre l’International Association of Study of Pain. Il définit la 
douleur comme « une expérience corporelle et émotionnelle désagréable, associée à des 
lésions tissulaires réelles ou potentielles, ou décrite en termes de telles lésions. » (p.5). 
L’expérience douloureuse intensifie le côté subjectif du phénomène de la douleur. La 
souffrance englobe de nombreux éléments dont la douleur. En tant qu’infirmières, nous 
tendons à soulager la douleur (tant morale que physique), ce qui, nous le pensons, contribue à 
diminuer la souffrance.  
 
Nous trouvons important de vous fournir une définition et quelques statistiques concernant la 
douleur persistante ou chronique. Le Larousse Médical la définit comme ceci : « Une douleur 
chronique est une douleur persistante à un mois au-delà du temps habituel lors d’une maladie 
aiguë, ou après le temps escompté une fois la guérison survenue, ou bien encore une douleur 
associée à une maladie chronique. » (2006, p. 312). Une étude conduite par le Laboratoire 
Mundipharma  a démontré que :  
 
La douleur chronique touche plus d'un million de personnes en Suisse, soit 
presque une personne sur six. Les Suisses concernés vivent en moyenne 7,7 
années avec leur douleur chronique. Selon les estimations, les personnes souffrant 
de douleur chronique en Suisse perdent chaque année 14 jours de travail à cause 
de la douleur. 200'000 personnes en Suisse ne supportent plus la douleur et 
pensent au suicide. 16% des personnes concernées en Suisse perdent leur place de 
travail. 18% des personnes concernées en Suisse souffrent de dépression. 
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(Laboratoire MUNDIPHARMA & European Federation of IASP Chapters, 2002-
2003, cité par  Moins souffrir, 2007). 
 
De plus, un rapport de l’OMS (2004) met clairement en avant l’impact que peut avoir la 
douleur chronique sur la qualité de vie. En effet, la douleur chronique rend une personne sur 
trois incapable (ou partiellement) de mener une vie indépendante. En outre, entre la moitié et 
les deux tiers de ces personnes ne peuvent plus (ou difficilement) faire de l’exercice, marcher, 
dormir normalement, avoir des relations sexuelles, participer à des activités sociales, effectuer 
des taches ménagères ou conduire. Nous trouvions important à ce stade de vous proposer une 
courte définition de l’OMS1 de la qualité de vie. C’est la perception qu’a un individu de sa 
place dans l’existence, dans  la culture, le contexte et du système de valeurs dans lesquelles il 
évolue, en relation avec ses attentes, ses objectifs, ses inquiétudes ainsi que ses normes. 
 
De par ces apports, nous voyons bien que la maladie et la douleur chronique sont des 
problèmes majeurs de santé publique. De ce fait, l’infirmière a un rôle prépondérant dans 
l’accompagnement des personnes souffrant de maladie chronique et dans la gestion de leur 
douleur. Pour nous, il est donc nécessaire que l’infirmière dans son rôle autonome puisse 
utiliser de nouveaux outils tels que la réflexologie. D’après le président de l’International 
Association for the Study of Pain (IASP), « Le soulagement de la douleur devrait être un droit 
de tout être humain, qu’il soit atteint d’un cancer, d’une infection VIH/SIDA ou de n’importe 
quelles autres maladies douloureuses.» (Organisation Mondiale de la Santé, 2004).  
 
Selon le Vade-mecum des médecines différentes, la réflexologie  est un ensemble de 
méthodes thérapeutiques et de diagnostics qui a pour but de découvrir des 
dysfonctionnements organiques, de réharmoniser le corps à partir des voies énergétiques ou 
réflexes. Cette thérapie a été initiée par Fitzgerald, puis Eunice Ingham l’a développée pour 
en faire l’actuelle réflexologie. Elle utilisa une « carte  des pieds et des mains  pour 
représenter les zones de pression correspondant aux régions du corps » (Woodham & Peters, 
2000, p.66). En effet, selon l’Encyclopédie des médecines douces « […] les pieds et les mains 
sont les miroirs du corps, et une pression exercée sur un point spécifique peut traiter la zone 
correspondante de l’organisme, stimulant la capacité d’autoguérison et favorisant le bien-
être. » (Woodham & Peters, 2000, p.66). En outre, selon les réfléxothérapeutes, des 
déséquilibres corporels provoquent une accumulation granulaire sous forme d’acide urique et 
de cristaux de calcium sur les zones réflexes correspondantes. Ainsi, celles-ci sont plus 
sensibles au toucher. Plus le déséquilibre est conséquent, plus la zone sera sensible.  Le but du 
thérapeute est d’essayer de libérer le flux énergique de ces zones, de dégager les voies 
nerveuses obstruées et d’améliorer la qualité du sang pour détruire les toxines.  
 
c) Liens avec la discipline infirmière 
 
Dans cette partie, nous allons développer comment notre problématique s’inscrit dans le 
champ clinique de la discipline infirmière à l’aide des quatre concepts centraux développés 
par J. Fawcett.  
 
Les quatre concepts centraux sont les suivants : l’environnement, la personne, la santé et le 
soin. Nous avons choisi d’exclure le concept de l’environnement car nous n’avons pas 
spécifié de contexte. Comme nous l’avons expliqué auparavant, notre thématique peut être 
transférable à tous les environnements de soins. Toutefois, le contexte peut avoir un impact 
                                                           
1
 Définition trouvée dans le site Conduites Addictives, de Performance et Santé 
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sur la manière de ressentir la douleur. Par exemple, une même personne se trouvant dans un 
contexte hospitalier comme les urgences qui est un milieu stressant ou en vacances (lieu 
calme) ne va pas percevoir  la sensation douloureuse de la même manière. Le concept de la 
personne s’intéresse à tous les individus recevant des soins incluant leurs familles et leurs 
communautés. Notre question est axée sur le patient, son vécu, sa souffrance, ses émotions, 
son expérience et sa gestion de la douleur. Selon L’OMS(2003), « La santé est un état de 
complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de 
maladie ou d'infirmité ». Sachant que la douleur est décrite comme une expérience 
désagréable, elle sera nuisible à celle-ci. En outre, la douleur chronique aura également un 
réel impact sur le bien-être physique et psychologique de la personne. La santé est une de nos 
principales préoccupations se rapportant au but de notre travail qui est de trouver un moyen de 
maintenir ou d’améliorer la santé des patients. Elle fait donc partie du fondement de notre 
problématique. Selon Jean Watson, le soin est le fait d’aider la personne à maintenir ou 
retrouver un sentiment d’harmonie entre le corps, l’âme et l’esprit et de trouver une 
signification dans la maladie, la douleur et l’existence (Jeanguenat M., 2009, dia 1). Nous 
nous intéressons dans notre questionnement à ces trois composantes. Celles-ci vont contribuer 
à l’amélioration de l’état de santé du patient. Le but de notre travail de Bachelor est de 
proposer un outil tel que la réflexologie, permettant aux soignants d’enrichir leur démarche de 
soins et d’optimiser leur accompagnement. De plus, l’objectif de notre revue de littérature est 
également de fournir des preuves de l’efficacité ou non de la réflexologie pour la réduction de 
la souffrance. En outre, nous souhaitons voir de quelle manière cette technique s’inscrit dans 
le rôle infirmier. De part cette argumentation, notre question est effectivement inscrite dans la 
discipline infirmière et dans le domaine clinique.  
 
Nous avons trouvé deux articles (Girard, 2009 et Chaquet, Lei, Balahoczky & 
Krummenacker, 2007) qui appuient notre réflexion et démontrent sa pertinence. En effet, 
deux hôpitaux, le Centre Hospitalier Universitaire Vaudois et l’Hôpital Universitaire de 
Genève ont développé dans leur service une offre de réflexologie aux patients. Celle-ci est  
exécutée par des infirmiers.  
 
 
III. Méthodologie 
 
Depuis le début de notre troisième année, nous nous sommes rencontrées au minimum une 
fois par semaine pour avancer dans la recherche d’articles scientifiques et dans la rédaction de 
notre travail. Nous avons rencontré régulièrement notre directeur de travail de Bachelor qui 
nous a accompagnées lors de nos moments de doute et nous a conseillées pour la réalisation 
de cette revue de littérature. Nous pensons qu’il est judicieux de vous faire part de notre 
méthodologie en rapport avec l’avancée de notre question.  
 
Nous avons commencé nos recherches à partir de la question de notre projet : Quelles autres 
réponses non-médicamenteuses existe-t-il pour diminuer la perception de la douleur 
chronique et aider le patient à y faire face ?  De par la formulation de cette problématique, 
nous nous sommes rendu compte qu’elle était trop spécifique, qu’il était donc nécessaire 
d’élargir en prenant le terme méthode ou approche. Nous avons identifié trois types 
d’approches : alternatives, complémentaires et infirmières. Puis nous nous sommes 
questionnées sur la pertinence de faire une liste de méthodes et de les comparer, ou d’axer sur 
une approche spécifique pouvant être réalisée par les infirmières. Il était important pour nous 
que le ou les procédés choisis puissent fournir une antalgie non-médicamenteuse axée dans 
une optique de soins ou de thérapies. Notre première recherche s’est donc effectuée sur la 
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base de données Medline dans laquelle nous souhaitions inclure les thèmes suivants : la 
douleur, le traitement ou les médicaments et la maladie chronique. Notre première 
combinaison fut pain AND chronic deseas NOT drugs therapy (20 résultats dont 2 articles 
sélectionnés). La seconde est chronic pain AND  approach NOT therapeutic (20 résultats dont 
6 sélectionnés). Ensuite, nous avons trouvé nécessaire d’axer nos recherches sur les notions 
d’approches, de méthodes figurant dans des journaux de soins infirmiers. Voici les deux 
combinaisons que nous avons établies à la suite de cette réflexion : chronic pain AND  
approach (limite : Nursing Journals, 141 résultats et deux articles seléctionnés)  et chronic 
pain AND  perception AND methods NOT drugs therapy (16 résultats, aucun article 
sélectionné).   
 
La lecture des différents articles sélectionnés a permis d’identifier un certain nombre de 
méthodes non-médicamenteuses pouvant soulager la douleur, comme par exemple la méthode 
Pilate, l’acupuncture, l’électrostimulation... De plus, nous avons consulté l’ensemble de 
l’Encyclopédie des médecines douces afin de comprendre en quoi consistaient les différentes 
thérapies figurant dans ces articles. Ensuite, nous avons décidé de lister l’ensemble des 
techniques pour lesquelles nous avions un intérêt. Sept d’entre elles ont été retenues : le 
massage, la réflexothérapie, l’acupuncture, l’homéopathie, l’hypnothérapie, la relaxation et la 
méditation. Puis, pour chacun de ces sujets nous avons recherché différents ouvrages 
(bibliothèque de l’école et sur le réseau des bibliothèques de Suisse occidentale) pouvant nous 
aider à les comprendre et à les définir.  Après consultation de notre directeur de travail de 
Bachelor, nous avons fait le choix d’axer notre travail sur une seule de ces thérapies. Au vu 
des contraintes formelles imposées pour ce travail, retenir plusieurs thérapies ne nous aurait 
pas permis d’apporter une réponse approfondie à notre question initiale. Enfin, nous avons 
recherché sur différentes bases de données (Medline et Cinahl) s’il existait des articles 
scientifiques concernant chacune de nos thématiques. Pour choisir la thérapie sur laquelle 
nous avons basé notre travail, nous nous sommes questionnées si celle-ci pouvait être 
applicable par une infirmière et dans une structure de soins. En considération de ces 
contraintes nous avons arrêté notre choix sur la réflexologie. 
Notre question a alors évolué : comment la réflexologie peut-elle diminuer la perception 
douloureuse et est-elle un outil utilisable par les infirmières ? Nous avons donc divisé notre 
question en trois parties pour faciliter nos recherches en partant d’un point de vue général 
(Thérapies complémentaires et alternatives) à un point de vue plus particulier (technique de 
réflexologie). Au final, nous avons identifié les axes de recherche suivants : les thérapies 
complémentaires et alternatives, les effets de la réflexologie sur la douleur et l’utilisation de 
cette technique par les infirmières. A ce stade de notre travail, il était important d’investiguer 
les effets de la réflexologie sur la douleur et son effet sur l’angoisse. De cette réflexion a 
émergé la volonté d’insérer le terme de souffrance dans notre question d’où notre 
problématique finale.   
 
IV. Résultats 
 
Dans le paragraphe ci-dessous nous vous présentons les bases de données, les mots-clés et 
leurs combinaisons, les périodiques consultés pour trouver nos sept articles définitifs. Puis, 
nous vous exposons les critères généraux de choix et d’exclusion des articles.  
 
Nous avons recherché sur Medline les combinaisons suivantes : reflexology AND pain où 
nous avons trouvé 901 résultats dont un article sélectionné. Alors nous avons décidé de mettre 
une limite d’année entre 2005 et 2010. Nous avons trouvé 6 articles en texte intégral dont un 
retenu pour notre travail. Celui-ci se nomme: Use of reflexology foot massage to reduce 
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anxiety in hospitalized cancer patients in chemotherapy treatment. Ensuite, nous avons 
pu constater que Medline nous proposait des articles dont le titre comprenait nos termes de 
recherches (Titles with your search terms). Par ce biais, nous avons trouvé trois autres articles. 
Leurs titres sont les suivants: Clients’ perceptions of the benefits of reflexology on their 
quality of life, Reflexology: recent research approaches et Using Reflexology for Pain 
Management: A Review. De plus, nous avons également effectué une recherche sur Cinhal 
avec le mot-clé suivant: reflexology (limite : 2002 to 2010, résultat : 268 articles, sélectionnés 
35). Grâce à cette recherche nous avons trouvé les articles suivants que nous avons jugés 
pertinents au regard de notre question : Partner-Delivered Reflexology:  Effects on Cancer 
Pain and Anxiety, Derivative benefits: exploring the body through complementary and 
alternative medicine et Effects of reflexology on nursing home residents with dementia. 
Enfin, notre dernier article: The Effects of Foot Reflexology on Anxiety and Pain in 
Patients With Breast and Lung Cancer  a été trouvé en examinant les références 
bibliographiques de la revue de littérature: Using Reflexology for Pain Management: A 
Review. Nous avons donc trouvé un total de sept articles.  Chacune de ces recherches a été 
analysée à l’aide du guide BETEC. Les grilles d’analyse que nous avons remplies figurent 
dans les annexes de ce travail.  
 
Les critères d’inclusion que nous avons choisis pour retenir nos articles définitifs sont axés 
sur plusieurs aspects. Nous avons, dans un premier temps, accordé de l’importance aux 
articles qui rapportaient des aspects bénéfiques ou critiques vis-à-vis de la réflexologie et/ou 
de nouveaux éléments par rapport aux autres articles. En outre, nous trouvions important que 
l’article choisi puisse alimenter et renforcer notre réflexion. Pour ce travail, il nous était 
recommandé d’utiliser des articles de recherches scientifiques. Ceci dans le but d’apporter des 
données fiables et crédibles. La fonction des auteurs des articles entrait également dans nos 
critères de sélection. En effet, nous désirions qu’ils soient experts dans le domaine de la 
recherche et qu’ils soient proches ou faisant partie de la profession infirmière. Ce critère 
renforçait notre volonté de trouver des articles faisant partie de la discipline et des sciences 
infirmières afin que nous puissions les mobiliser et les transférer à notre question et à la 
pratique. La date de publication des articles devait idéalement être comprise entre 2005 et 
2010 afin d’apporter des éléments actualisés à notre travail. D’autres critères de choix 
passaient en second plan comme la taille de l’échantillon de l’étude, l’utilisation d’outils de 
mesure reconnus et de qualité et argumentation et étayage de la recherche à l’aide de 
références actuelles.  
 
Le critère principal d’exclusion était que si les articles ne répondaient pas aux différents axes 
de recherche, ils étaient rejetés. Ces axes sont : les thérapies complémentaires et alternatives, 
les effets de la réflexologie sur la douleur et l’anxiété et son utilisation par les infirmières (cf. 
méthodologie).  La langue était également un facteur important. En effet, nous n’avons pas 
retenu les articles écrits dans une autre langue que le français, l’allemand ou l’anglais. Dans le 
même sens, si l’article était difficile à comprendre de par un vocabulaire trop spécifique, nous 
l’avons exclu. Ces deux éléments auraient eu un impact sur notre capacité à comprendre, à 
extraire, à analyser et à mobiliser les différentes recherches. L’article n’était pas gardé si sa 
date de parution était antérieure à 2000.   
Nous vous présentons dans le chapitre suivant un tableau comparant les différents articles de 
recherche que nous avons retenus. A la suite de ce tableau nous vous exposerons une synthèse 
des résultats obtenus.  
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V. Tableaux comparatifs  
 
Les tableaux comparatifs mettent en évidence les questions de recherche et les principaux 
résultats de chaque article. De plus, nous dégagerons les retombées sur la pratique 
apparaissant dans la recherche. Nous tenons à préciser que ce tableau est une synthèse faite à 
partir de nos grilles d’analyses. Pour plus de précision, vous trouverez en annexe nos analyses 
complètes des articles.  
 
Articles de 
recherche 
Buts et question 
de recherche 
Principaux résultats Retombées sur la 
pratique et liens avec 
notre question 
Clients’ 
perceptions of 
the benefits of 
reflexology on 
their quality of 
life 
Examiner les 
bénéfices perçus 
des clients 
(n2=47) ayant eu 
des interventions 
de réflexologie. 
Cette étude se 
déroule dans un 
centre prenant en 
charge des 
personnes 
atteintes de 
cancer.  
 
Résultats enregistrés suite à la 
séance de réflexologie : 
34% ont connu un sentiment 
de détente. 
29,8 % ont eu une amélioration 
de leur bien-être.  
29,8% ont signalé une 
amélioration de leur habitude 
de sommeil. 
27,6% ont perçu une 
augmentation de leurs niveaux 
d’énergie. 
27,7% ont estimé que la 
réflexologie a contribué à 
améliorer le fonctionnement de 
leur corps. 
23% ont connu un 
soulagement de la douleur. 
Les effets secondaires des 
traitements du cancer peuvent 
avoir été réduits par des 
interventions de réflexologie 
 
Des symptômes associés 
au cancer peuvent 
aggraver les douleurs. 
L’émotion la plus 
souvent associée à la 
douleur aiguë est 
l’anxiété. 
L’anxiété peut induire 
une plus grande 
perception de la douleur. 
Les interventions axées 
sur le soulagement 
somatique de la douleur 
du cancer ont démontré 
que cela pouvait réduire 
la détresse psychologique 
tandis que les 
interventions 
psychosociales visent à 
soulager la détresse 
émotionnelle qui a un 
impact profond sur la 
nociception. 
Une réduction de 
l’anxiété et de la tension 
ainsi que l’état de 
relaxation connu suite à 
la réflexologie peuvent 
avoir un impact sur le 
cycle douleur-anxiété-
tension. 
Les interventions 
médicales classiques ne 
répondent pas  souvent 
aux besoins de qualité de 
vie de cette population de 
patients 
                                                           
2
 n : signifie le nombre de personnes. 
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Derivative 
benefits: 
exploring the 
body through 
complementary 
and alternative 
medicine 
Mettre en avant 
les motifs 
d’utilisation des 
consommateurs 
(n=46) des 
thérapies 
complémentaires 
et alternatives 
(CAM)).  
Examiner les 
raisons pour 
lesquelles les 
CAM sont 
continuées. 
Comprendre 
l’expérience 
corporelle vécue 
concernant 
l’acupuncture, la 
réflexologie et la 
méditation.  
45 personnes ont soit été 
soulagées de leur symptômes 
ou ont connu une amélioration, 
soit le problème demeure mais 
leur bien-être général a été 
augmenté. 
Les clients sont tous 
convaincus des avantages 
positifs de ces trois thérapies. 
Traitement continué même 
quand il n’était plus nécessaire 
en lien avec leur plainte 
initiale.  
Pratiquer les thérapies 
complémentaires et 
alternatives augmente la 
conscience corporelle de la 
personne.  
La plupart des clients relèvent 
une augmentation du bien-être 
général.  
 
Le corps éprouve 
physiquement les 
expériences sensorielles 
qui sont modulées par la 
manière dont les clients 
expriment leurs 
perceptions.   
Les participants 
recherchent des 
traitements de médecines 
douces afin d’obtenir un 
plus grand contrôle sur 
leur santé.  
Les clients voient la 
réflexologie comme un 
moyen de maintenir le 
bien-être corporel général 
et de prévenir 
d’éventuels 
déséquilibres. 
Elles sont choisies par 
des personnes 
responsables qui 
cherchent à promouvoir 
leur propre santé et leur 
bien-être. 
Partner-
Delivered 
Reflexology:  
Effects on 
Cancer Pain 
and Anxiety 
Tester l’efficacité 
de la réflexologie 
offerte par le 
partenaire pour 
des patients 
atteints de cancer 
(n=86). 
 
Le groupe expérimental a eu 
une réduction de 34% de la 
douleur entre le début et après 
l’intervention.  
19% ont eu une réduction de la 
douleur qui a diminué de deux 
ou plusieurs points sur 
l’échelle de la douleur (0-10).  
Pour les douleurs modérées,  le 
groupe expérimental a 
enregistré une réduction  de 
37%. 
 Pour les douleurs modérées à 
intenses, 50% du groupe 
expérimental a connu une 
diminution de deux ou 
plusieurs points.  
Le groupe expérimental a eu 
une réduction de 62% de 
l’angoisse par rapport au début 
et après l’intervention.  
L’angoisse intensifie 
souvent l’expérience 
douloureuse. 
Les patients désirent 
prendre plus de contrôle 
et de responsabilité 
concernant les soins. 
Ils serait intéressant que 
les hôpitaux intègrent des 
massothérapeutes 
qualifiés et d’autres 
fournisseurs de soins 
pour administrer la 
réflexologie aux patients 
ou l’enseigner aux 
aidants naturels. 
The effects of 
foot 
reflexology on 
Tester les effets 
de la réflexologie 
plantaire sur 
Les scores d’anxiété étaient 
significativement plus faibles 
après la réflexologie plantaire 
La réflexologie peut être 
une voie pour augmenter 
le contact humain qui est 
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anxiety and 
pain in patients 
with breast and 
lung cancer 
l’anxiété et la 
douleur chez des 
patients souffrant 
d’un cancer du 
sein (n=13) ou du 
poumon (n=10).   
 
dans les deux groupes de 
patients.  
Sur les 13 patients atteints du 
cancer du sein, 11 personnes 
ont connu une baisse 
significative de la douleur suite 
à l’intervention de 
réflexologie.  
un besoin fondamental. 
La réflexologie peut être 
exécutée n’importe où, 
ne nécessitant aucun 
équipement spécial, non 
invasive et n’interférant 
pas avec la vie privée du 
patient.  
 
 
Use of 
reflexology 
foot massage to 
reduce anxiety 
in hospitalized 
cancer patients 
in 
chemotherapy 
treatment: 
methodology 
and outcomes 
Examiner les 
effets d’un 
massage de 
réflexologie chez 
des patients 
hospitalisés 
souffrant d’un 
cancer.  
 
 83,3% n’ont pas pris de 
tranquillisant alors que seuls 
deux patients n’ont pas subi de 
traitement invasif. Aux scores 
de post-test, les auteurs 
observent une diminution 
significative de l’anxiété du 
groupe expérimental par 
rapport au groupe de contrôle. 
les scores d’anxiété ont 
diminué de 8 points pour le 
groupe expérimental  et pour le 
groupe de contrôle de 0,8 
point.  
L’anxiété a diminué grâce à un 
massage de réflexologie 
plantaire et elle est demeurée 
inchangée au cours de la 
journée après le massage. 
Corrélation étroite entre 
anxiété et douleur. 
L’anxiété et la dépression 
exacerbent la douleur 
cancéreuse. 
les auteurs encouragent 
l’utilisation de la 
réflexologie plantaire 
dans la pratique 
infirmière pour aider les 
patients souffrant d’un 
cancer. Elles doivent être 
motivées, qualifiées et 
expertes de la 
réflexologie. 
Les familles pourraient 
être encouragées et 
formées par l’infirmière à 
cette pratique. 
Using 
Reflexology 
for Pain 
Management: 
A Review 
Fournir une revue 
de la littérature 
sur l’utilisation et 
l’effet de la 
réflexologie 
comme une 
thérapie dans la 
gestion de la 
douleur.   
Chercher à 
comprendre les 
mécanismes de la 
réflexologie dans 
des conditions 
non-
douloureuses.  
L’étude exploratoire a 
investigué la réduction des 
maux de tête et de la migraine 
chez 220 patients. 
La réduction de ces 
symptômes  a fonctionné à 
75%, les patients ont annoncé 
un bien-être général amélioré, 
un niveau d’énergie augmenté. 
Une autre étude  a examiné 
l’efficacité des traitements de 
réflexologie concernant 
l’anxiété et la douleur chez 23 
personnes. Elle a démontré une 
diminution significative de la 
douleur et de l’anxiété.  
 
La réflexologie pourrait 
être intégrée dans la 
pratique des soins 
holistiques et la prise en 
charge des infirmières. 
Cette intégration 
permettrait aux 
infirmières d’avoir un 
outil supplémentaire de 
prise en charge non-
pharmacologique de la 
douleur des patients. 
Les infirmières sont dans 
une bonne position pour 
faire de la recherche sur 
la réflexologie et pour 
prendre des décisions 
concernant son efficacité 
clinique. 
The Clinical 
Efficacy of 
Tester si une 
intervention de 
Il est démontré une diminution 
statiquement significative de la 
Si la réflexologie doit 
être acceptée en tant que 
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Reflexology  in 
Nursing Home  
Residents with 
Dementia 
réflexologie 
hebdomadaire 
peut contribuer à 
réduire les 
résultats de 
détresse 
physiologique et 
de la douleur et à 
améliorer l’affect 
chez des résidents  
d’une maison de 
repos souffrant de 
démence (n=48). 
douleur (p=0.031) et de 
l’alpha-amylase qui est un 
indicateur de stress (p=0.049).   
L’état de tristesse a également 
été amélioré (p=0.069).  
discipline dans les 
milieux traditionnels de 
soin il doit y avoir une 
base de données solide 
permettant de mettre en 
avant l’efficacité de la 
thérapie. 
 
 
 
De par ce tableau, nous observons que cinq de nos articles démontrent une réduction de la 
douleur suite à une intervention de réflexologie. Certains articles abordent l’impact que peut 
avoir cette thérapie sur la qualité de vie comme par exemple les habitudes de sommeil, le 
bien-être,…. (n=2).  Deux recherches exposent les bienfaits de la réflexologie sur le corps 
(augmentation des niveaux d’énergie, fonctionnement du corps amélioré, etc.). Quatre articles 
font part d’une diminution des états d’angoisse et d’anxiété. De plus, un article a relevé que la 
réflexologie avait un impact sur le stress et la tristesse. Elle a donc des conséquences sur l’état 
psychologique et émotionnel de la personne. Ensuite, deux articles mettent en évidence l’effet 
de la réflexologie sur la réduction des effets secondaires causés par les traitements 
chimiothérapeutiques. Pour finir, quatre articles se sont intéressés à une population de 
personnes souffrant du cancer et une recherche aux personnes souffrant de démence. Les 
résultats seront discutés dans le chapitre «Discussion et perspectives ».  
 
 
VI. Analyse critique des articles 
 
Dans cette partie, nous allons analyser les sept articles retenus. Comme nous l’avons expliqué 
dans la méthodologie, nous nous sommes basées sur la grille du BETEC afin de questionner 
la fiabilité et la crédibilité des résultats obtenus.  
 
Article n°1 Clients’ perceptions of the benefits of reflexology on their quality of life. 
Les auteurs sont Shelagh Wright, U.Courtney, C.Donnelly, T. Kenny et C.Lavin. Certains 
auteurs de l’article sont des chercheurs universitaires et/ou possèdent un doctorat, tandis que 
d’autres sont experts dans le domaine de la réflexologie et de l’aromathérapie. Cet article a été 
publié en 2002 dans la revue Complementary Therapies in Nursing & Midwifery.  
 
Résumé : Cette étude a été menée en Irlande au sein du centre ARC Cancer Center. Le 
nombre de participants était de 47.  Le but des chercheurs était d’examiner rétrospectivement 
les bénéfices perçus par les clients ayant eu des interventions de réflexologie. Pour les 
auteurs, les thérapies complémentaires peuvent contribuer à améliorer la qualité de vie des 
personnes atteintes de cancer et peut ainsi réduire la détresse associée au diagnostic et aux 
traitements de cette maladie. De plus, les auteurs relèvent que la réflexologie en association 
avec les traitements conventionnels peut aider à favoriser la relaxation et le soutien affectif, à 
améliorer  la maîtrise des émotions, l’humeur et le bien-être psychologique. Cette technique a 
également favorisé un sentiment de détente et une diminution des tensions. Elle a également 
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eu un impact positif sur le sommeil augmentant ainsi l’énergie des participants. Enfin, les 
clients ont connu un soulagement de la douleur ayant amélioré le fonctionnement de leur 
corps. Cette étude met donc en avant les effets de la réflexologie et son impact sur la qualité 
de vie. Cette technique pourrait favoriser l’indépendance personnelle, un déterminant majeur 
de la perception de l’auto-efficacité, de la maîtrise de soi et de la confiance.  
 
Critique et intérêt de l’article : Les auteurs explicitent de manière très concrète le 
questionnement qui les a amenés à leur question de recherche. Tout au long du travail, ils font 
des "aller-retour" entre l’étude et des références de la littérature. La manière pertinente dont 
ils mobilisent ces connaissances démontre une certaine aisance avec le sujet. Dans la 
méthodologie, les critères d’inclusion et d’exclusion de l’étude et le nombre et la durée des 
séances de réflexologie n’ont pas été mentionnés. Concernant l’évaluation de la douleur nous 
trouvons qu’un outil tel que l’échelle de la douleur aurait pu être utilisé. Nous savons qu’une 
charte de réflexologie a été mise en place par les thérapeutes en 1998. Celle-ci a été signée par 
les participants de l’étude. Nous avons gardé cet article car il nous donne une vision 
qualitative et subjective de l’expérience de réflexologie vécue par les clients et de ses effets 
sur la qualité de vie. Il nous a également permis de prendre conscience de l’importance des 
effets de la réflexologie sur les symptômes secondaires du cancer et ses traitements (fatigue, 
douleur, sommeil, fonctionnement du corps…).  
 
Article n°2 Derivative benefits: exploring the body through complementary and alternative 
medicine.  
Cette recherche a été écrite par Charlotte Baarts et Inge Krieger Pedersen. Elles font toutes 
deux parties du département de Sociologie à l’Université de  Copenhague au Danemark. Nous 
savons donc, qu’elles sont expertes dans le domaine de la sociologie. Cependant, nous ne 
connaissons pas quelles fonctions elles occupent au sein de ce département. Cette recherche 
ne fait donc pas partie du domaine des sciences infirmières. L’article a été publié en 2009 
dans la revue Scociology of Health & Illness. Il est  récent et cela a été un critère de sélection.  
 
Résumé : Cette recherche a été réalisée au Danemark en 2006-2007 dans la région de 
Copenhague. Elle a été approuvée par le comité d’éthique de recherche de la municipalité. 
Les participants étaient âgés de 22 à 81 ans et étaient essentiellement des femmes (69%). 
Cette étude s’appuie sur 138 entretiens approfondis avec 46 clients, sur l’observation de leurs 
journaux de bord et 92 observations des traitements cliniques. Trois types de thérapies 
alternatives ont été choisis parmi les plus répandues au Danemark : la réflexologie, 
l’acupuncture et la méditation. La recherche met en avant les motifs d’utilisation des thérapies 
complémentaires et alternatives par les consommateurs et les résultats des études cliniques de 
la médecine complémentaire et alternative (M.C.A) qui explorent les expériences corporelles 
des différentes thérapies citées ci-dessus. Il y a deux types de personnes qui choisissent les 
thérapies alternatives : les clients qui ont eu une mauvaise expérience avec la médecine 
conventionnelle et ceux qui sont attirés par les thérapies alternatives en raison d’une croyance 
générale en leur efficacité. La M.C.A est généralement utilisée pour les maladies de longue 
durée et dans des conditions reconnues dans lesquelles on bénéficie mal des traitements 
conventionnels (troubles musculo-squelettique, problèmes intestinaux, stress, anxiété…). Les 
clients ont été convaincus des avantages positifs de ces thérapies même dans le cas où celles-
ci n’ont pas pu soulager leurs symptômes. Aucune personne n’a estimé que la M.C.A puisse 
avoir un impact négatif sur leur corps. Les auteurs ont relevé que l’expérience est souvent 
décrite comme une construction, une maximisation ou optimalisation de l’efficacité et du 
fonctionnement des organes. La sensibilisation et la participation à des pratiques de 
médecines complémentaires et alternatives augmentent chez les clients leur conscience 
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corporelle ainsi que leur sentiment d’une maîtrise corporelle.  Ils considèrent les M.C.A 
comme un moyen de sensibilisation à l’adoption de changements dans leurs stratégies de 
santé. De plus, les personnes se sentent encouragées à continuer d’utiliser la médecine 
alternative régulièrement en tant que moyen de maintenir le bien-être et de prévenir la 
maladie.  Pour finir, la décision du client d’utiliser la thérapie alternative peut apparaître 
comme un acte de responsabilisation.  
 
Critique et intérêt de l’article : Pour chacune de leurs questions et hypothèses les 
chercheurs ont posé le contexte en se basant sur différentes études ou revues de la littérature 
actuelle. Ils ont donc systématiquement référencé leurs propos. De plus, ils ont examiné si 
d’autres recherches antérieures avaient abordé leur sujet de recherche. En outre, ils se sont 
efforcés de trouver les études les plus récentes traitant de leurs thématiques. Concernant la 
méthodologie, les auteurs l’ont structurée et menée de manière pertinente. En effet, ils 
argumentent leur choix méthodologique à l’aide de références adéquates. Cependant, nous ne 
connaissons pas le nombre d’entretiens et de séances de réflexologie, d’acupuncture et de 
méditation par personne et si ceux-ci ont été dispensés de manière égale entre les participants. 
Ceci remet en  partie en cause l’interprétation possible des résultats de l’étude ainsi que leur 
fiabilité. Nous nous sommes demandé si le fait de prendre des personnes pouvant être traitées 
avec succès génère un biais dans les résultats. Nous pensons que cela n’a pas eu d’incidence 
car le but des auteurs n’est pas de prouver l’efficacité de ces thérapies mais bien de 
comprendre les motifs d’utilisation des clients ainsi que leur vécu en terme d’expérience 
corporelle et de conceptualiser leurs découvertes. Grâce à cette étude nous pouvons 
comprendre ce que les patients attendent des médecines alternatives et complémentaires et 
comment axer notre offre en soins en fonction de ces points. Nous pensons que les résultats 
sont transposables et nous aident à avoir une vision plus globale quant à ce que vivent les 
patients en terme d’expérience et les raisons pour lesquelles ils les recherchent et les 
pursuivent. Enfin, cet article nous permet d’enrichir notre pratique infirmière dans la manière 
d’aborder les médecines complémentaires et alternatives et plus particulièrement la 
réflexologie.  
 
Article n°3 Partner-Delivered Reflexology:  Effects on Cancer Pain and Anxiety. 
Cet article a été rédigé par Nancy L.N. Stephenson (PhD, RN, CS), Melvin Swanson (PhD), 
Joann Dalton (EdD, RN, FAAN), Frances J. Keefe (PhD) et Martha Engelke (PhD, RN). 
Pratiquement tous les auteurs ont un doctorat. Trois des auteurs sont des infirmières certifiées 
(RN, ce qui signifie registered nurse). L’ensemble du groupe est expert de la recherche et  
proche de la pratique infirmière. Nous avons pu découvrir que cette recherche a été citée et 
référencée à plusieurs reprises dans d’autres de nos articles, ce qui démontre sa fiabilité, son 
expertise et sa justesse.  Celle-ci fait partie  intégrante des sciences infirmières. Elle  a été 
publiée en 2003 dans la revue Oncology nursing forum.  
 
Résumé : La recherche s’est déroulée dans 4 hôpitaux du sud-est des Etats-Unis. Elle 
comprenait un total de 86 dyades (patients atteints de cancers métastatiques et leurs 
partenaires). L’échantillon était composé de 42 sujets expérimentaux et 44 sujets témoins. Le 
but de l’étude est de comparer les effets quand le partenaire délivre la réflexologie plantaire 
avec les soins traditionnels. De plus, celle-ci accorde une plus grande attention à la douleur 
perçue par des patients et à leur anxiété. La session d’enseignement de la réflexologie aux 
partenaires durait 15 à 30 minutes. Ceux-ci ont été formés par un réflexologue certifié. Les 
instruments de mesure de la douleur  étaient le Brief Pain Inventory ainsi que le questionnaire 
de douleur de McGill. Concernant l’anxiété, c’est l’échelle visuelle analogique qui a été 
utilisée. L’étude a démontré une réduction significative de la douleur (modérée et intense) 
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entre le début et après l’intervention dans le groupe expérimental. L’intervention de 
réflexologie a eu un effet encore plus important sur l’anxiété du groupe. En effet, une 
réduction majeure de l’anxiété a pu être observée dans le groupe expérimental.  
 
Critique et intérêt de l’article : Pour chacun des concepts les auteurs utilisent plusieurs 
références et études et les mobilisent de manière pertinente sous forme de "revue de 
littérature" s’étendant de 1982 à 2005. Les auteurs de cette étude connaissent bien le sujet. Ils 
utilisent et mobilisent avec pertinence des études réalisées ultérieurement en expliquant 
clairement le bienfait de la réflexologie sur des patients présentant des douleurs. La manière 
dont sont présentées les anciennes études est appropriée et démontre l’aisance des chercheurs 
à parler de leur sujet. Concernant les instruments de mesure, ils ont noté en quoi ils étaient 
fiables. Les auteurs ont séparé les résultats selon l’intensité  de la douleur (légère, modérée, 
sévère) et l’intensité de l’anxiété (légère, modérée, sévère) ce qui permet de se rendre compte 
de l’effet de la réflexologie sur chacune d’elles. Cependant, il aurait été pertinent qu’ils 
développent de manière plus approfondie la manière dont ils ont interprété ces résultats. Nous 
avons sélectionné cette étude car elle nous a apporté une vision plus critique de l’aspect 
physiologique de la douleur et ses conséquences sur le psychique.  Elle met en exergue 
l’efficacité de la réflexologie concernant la douleur et l’anxiété tout en soulignant le fait que 
l’anxiété augmente l’expérience douloureuse. Cet article souligne que les interventions de 
réflexologie sont peu coûteuses et fiables. Les professionnels de la santé ont un rôle dans la 
formation des partenaires à la réflexologie afin que le traitement puisse continuer à domicile. 
Cela permet aux personnes de pouvoir soulager leur douleur sans se déplacer, ni débourser de 
l’argent et sans attendre que le médecin arrive. Le soin est donné par une personne de 
confiance (ami, conjoint,…) ce qui favorise une bonne acceptation du soin. Pour finir, cet 
article met en avant l’importance du rôle de l’infirmière dans l’enseignement et la promotion 
de cette thérapie auprès des patients.  
 
Article n°4 The effects of foot reflexology on anxiety and pain in patients with breast and 
lung cancer. 
Les auteurs de cette recherche sont Nancy L.N. Stephenson ( PhD, RN, CS) et Sally P. 
Weinrich (RN, PhD, FAAN). Elles sont certifiées en tant qu’infirmière et sont titulaire d’un 
doctorat en philosophie. Sally P. est également membre de l'Académie américaine des 
sciences infirmières (FAAN). Abbas S. Tavakoli, (DrPH), possède un doctorat en santé 
publique. Nous pouvons voir que ces auteurs sont familiers de la recherche et du domaine des 
soins infirmiers. Cette recherche a été citée à plusieurs reprises dans différents articles que 
nous avons sélectionnés et figure dans bon nombre de nos lectures. Nous pouvons considérer 
cet élément comme une preuve de fiabilité du contenu de cette recherche. Nous pouvons donc 
dire que cette recherche s’intègre dans le domaine des sciences infirmières. Cet article a été 
publié en 2000 dans la revue Oncology forum nursing.  
 
Résumé : Cette étude croisée exploratoire de 20 semaines s’est déroulée dans un hôpital 
régional de 314 lits au sud-est des Etats-Unis dans une unité d’oncologie/médecine. Le but 
des auteurs est de tester les effets de la réflexologie plantaire sur l’anxiété et la douleur chez 
des patients présentant un cancer du sein ou du poumon. Ces deux variables ont été mesurées 
à l’aide du questionnaire de douleur de McGill (SFMPQ), l’échelle visuelle analogique de 
l’anxiété ainsi que du questionnaire de l’intensité de la douleur présente. L’échantillon se 
compose de personnes souffrant d’un cancer du sein (n=13) ou d’un cancer du poumon 
(n=10). Un total de 23 patients a participé à l’étude. Les principaux résultats montrent une 
diminution significative de l’anxiété chez les patients souffrant du cancer du sein et du 
poumon. De plus, un des trois instruments de mesure (le SFMPQ) a mis en évidence une 
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baisse significative de la douleur chez les 13 personnes souffrant d’un cancer du sein. Enfin 
d’’autres données apportées par l’article nous ont paru importantes. La réflexologie est en 
effet utilisée depuis l’antiquité pour favoriser la relaxation. Ces dernières années, elle a été 
utilisée comme une alternative ou comme un traitement complémentaire pour soulager le 
stress, les tensions, améliorer l’approvisionnement en sang et promouvoir l’homéostasie. 
 
Critique et intérêt de l’article : Cet article est paru en 2000. Les références citées par les 
auteurs sont de ce fait assez anciennes. Cependant, nous trouvons qu’elles ont été mobilisées 
de façon judicieuse et qu’elles ont toutes leur utilité. De plus, les auteurs ont cherché de 
manière globale des études qui pouvaient éclairer le contexte actuel de leur questionnement  
bien qu’aucune recherche n’ait été réalisée sur l’utilisation de la réflexologie comme 
traitement pour réduire la douleur chez des personnes atteintes de cancer. Nous pensons que 
les outils de mesure utilisés ainsi que la manière dont la méthodologie a été construite est 
pertinente. Nous avons conservé cette étude car elle nous a permis d’affirmer que la 
réflexologie contribue à diminuer la douleur et l’anxiété. De plus, cela nous a aidées à  
répondre à notre question de départ sur l’utilisation de la réflexologie par les infirmiers et ses 
effets bénéfiques tant au niveau de la promotion d’un contact humain que sa facilité 
d’utilisation (méthode non-invasive) et ses effets positifs (elles n’interfèrent pas avec la vie 
privée du patient).  
 
Article n°5 Use of reflexology foot massage to reduce anxiety in hospitalized cancer patients 
in chemotherapy treatment: methodology and outcomes.  
Les auteurs sont : R. Quattrin (docteur médical), A. Zanini (professeur invité de l’école des 
soins infirmiers d’Undine), S. Buchini (étudiante en soins infirmier), D. Turello (docteur 
médical) et  M.A. Annunziata (psychologue), C. Vidotti (coordinateur de l’école de soins 
infirmiers), A. Colombatti (directeur de l’école de soins infirmiers d’Undine)  and S. 
Brusaferro (professeur associé d’hygiène). Nous notons que ces auteurs ont des professions 
différentes. Toutefois, la plupart proviennent de l’école de soins infirmier d’Undine en Italie. 
De ce fait, nous considérons que la majorité des différents membres de cette cohorte sont 
familiers et proches des soins infirmiers et donc que cet article s’inscrit dans le domaine des 
sciences infirmières. Cette recherche a été publiée en 2006 dans le Journal of Nursing 
Managment.  
 
Résumé : Cette recherche a été faite entre novembre et décembre 2003 dans un hôpital italien 
de recherche scientifique. Le  but de cette étude exploratoire est de vérifier si un massage de 
réflexologie des pieds, fourni par une élève-infirmière, diminue l’anxiété chez des patients 
souffrant d’un cancer, qui subissent un traitement de chimiothérapie. De plus, les auteurs 
souhaitent fournir une base empirique pouvant suggérer une méthode pour d’autres études. 
Cette recherche se compose d’un échantillon de 30 patients séparés en deux groupes : un 
groupe expérimental (15 patients) et un groupe de contrôle (15 patients). L’anxiété à été 
mesurée (avant, immédiatement et 24 heures après l’intervention) grâce à l’échelle visuelle 
analogique (VAS) et l’échelle de Spielberger : State Trait Anxiety Inventory (STAI). Les 
auteurs relèvent que les nouveaux traitements antiblastiques sont plus efficaces que par le 
passé. Cependant, ils provoquent de nombreux effets secondaires altérant la qualité de vie du 
patient et engendrant des souffrances. Ils mettent aussi en exergue que les troubles anxieux 
sont une classe de troubles fréquemment présents en oncologie. 15 à 40% des patients 
souffrent,en effet, de troubles psychologiques liés à l’anxiété et à la dépression pendant la 
chimiothérapie. En outre, les effets indésirables de la chimiothérapie ainsi que la perspective 
des nombreuses séances que le patient doit subir, augmentent l’anxiété déjà présente liée au 
cancer.  Ensuite, les chercheurs mettent en évidence que l’utilisation du massage en tant 
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qu’une  intervention infirmière pour modifier l’anxiété, est limitée. Les résultats de cette 
recherche mettent en lumière une diminution significative des scores de l’anxiété entre le pré-
test et le post-test. Cette étude fournit des éléments nouveaux par rapport à la littérature 
existante. Elle étudie en effet les effets de la réflexologie sur l’anxiété reliée aux traitements et 
non à la maladie. Enfin, les auteurs encouragent l’utilisation de la réflexologie plantaire dans 
la pratique infirmière pour aider les patients souffrant d’un cancer.  
 
Critique et intérêt de l’article : La participation à l’étude était volontaire (une procédure de 
consentement précisant les normes de confidentialité et d’anonymat a été signée). Nous avons 
trouvé judicieux que les auteurs mènent une étude pilote afin de concevoir la recherche 
principale. Concernant les références utilisées, nous observons qu’elles sont relativement 
anciennes (elles oscillent entre 1980-2003). En ce qui concerne les résultats, le fait que les 
personnes assignées au groupe-témoin ne reçoivent aucune intervention, peut engendrer un 
biais. Nous supposons que l’absence d’interventions donne un indice aux participants quant 
au groupe auquel ils sont assignés. Nous notons également que l’échantillon est de faible 
quantité ce qui peut limiter la reproductibilité des résultats obtenus. Grâce à cette étude, nous 
avons pu voir qu’un massage de réflexologie peut réduire significativement l’anxiété chez des 
patients souffrant d’un cancer. Nous avons également apprécié le fait que les auteurs précisent 
les conditions favorables dans lesquelles la réflexologie doit être effectuée. Cette étude 
montre également une réduction de l’anxiété liée à la chimiothérapie. De plus, elle met en 
avant à de nombreuses reprises qu’une diminution de l’anxiété  provoque la réduction de la 
douleur  cancéreuse et vice versa. Cet article met enfin en valeur le rôle prépondérant de 
l’infirmière dans l’application de cette pratique. Il explique également que l’infirmière peut 
informer et éduquer le patient et les proches à cette pratique. En outre, les chercheurs ont bien 
développé les répercussions d’un cancer et des traitements sur la qualité de vie des personnes.  
 
Article n°6 Using Reflexology for Pain Management: A Review. 
Les auteurs sont : Nancy L. N. Stephenson qui a fait un post-doctorat à l’Université  de 
Caroline du Nord et est professeur-adjoint à l’école des sciences infirmières à Greenville. 
C’est aussi une infirmière clinicienne spécialiste de la santé des adultes et une réflexologue 
certifiée. Jo Ann Dalton, RN, Ed.D., FAAN, est professeur et présidente de la section I à 
l’Université de la Caroline du nord à l’école d’infirmière de ChapelHill. De plus, elle 
enseigne à tous les niveaux y compris pour les étudiants en doctorat ou en postdoctorat. Nous 
pouvons donc dire que ce duo forme un groupe d'experts en recherche coutumier de la 
pratique infirmière. Cet article fait donc partie des sciences infirmières. L’article a été publié  
dans la revue Journal of Holistic Nursing en 2003.  
 
Résumé : Cette revue s’est focalisée sur la réflexologie et son efficacité dans la réduction de 
la douleur. Les auteurs ont trouvé 18 études sur les bases de données CINHAL et MEDLINE. 
Sur ces 18 études, 17 sont citées dans cette revue. Nous relevons que 70 millions de personnes 
aux Etats Unis souffrent de douleur chronique et plus des deux tiers des américains utilisent 
des thérapies complémentaires et alternatives. Selon Dobbs, la réflexologie soulage la douleur 
chez des patients hospitalisés pour un cancer en stade terminal et améliore l’humeur de celui-
ci et de sa famille. De plus, chez des patients souffrant de sclérose en plaques, la réflexologie 
a diminué la prise d’analgésique. Cette thérapie a aussi été utilisée pour soulager le stress, les 
tensions et promouvoir l’homéostasie. D’autres études montrent que les douleurs 
musculosquelettiques pourraient être traitées avec la réflexologie d’une fréquence de trois à 
cinq sessions par semaine pendant quelques semaines. Une autre étude a cherché si la 
réflexologie a un impact sur l’anxiété et la douleur. Celle-ci a pu prouver grâce au 
questionnaire de la douleur de McGill et de l’échelle analogique de l’anxiété une réduction 
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significative de la douleur et de l’anxiété. L’utilisation actuelle de la réflexologie pour le 
soulagement de la douleur est basée sur la théorie de la neuro-induction. Les auteurs 
expliquent que la réflexologie fournit  des stimuli qui sont portés par les fibres de type A qui 
peuvent diminuer la transmission des signaux douloureux par les fibres beta-sensorielles. Les 
chercheurs font l’hypothèse que l’information sensorielle antagoniste provoquée par la 
réflexologie pourrait atteindre le cerveau et changer la perception sensorielle aboutissant ainsi 
à l’inhibition de la douleur. Enfin, les auteurs ont mis en exergue que l’intégration de la 
réflexologie dans les soins infirmiers comme moyen de gestion de la douleur a de nombreux 
avantages. Cela permettrait en effet de contribuer positivement au rétablissement des 
personnes. Nous relevons que c’est une approche non-médicale, sans effet secondaire, qui 
peut être réalisée dans le rôle propre des soins infirmiers. 
 
Critique et intérêt de l’article : Les auteurs référencent leur questionnement en mobilisant 
de manière rigoureuse et adéquate de nombreuses études comprises entre 1993 et 2002. Nous 
pensons que les auteurs maîtrisent clairement leur sujet de  recherche en vue de la 
mobilisation des différentes sources.  Celles-ci sont utilisées de façon structurée et les auteurs 
expliquent clairement les bienfaits de l’utilisation de la réflexologie dans la réduction de la 
douleur. De plus, le fait qu’ils aient catégorisé les études antérieures par date nous a aidées à 
prendre conscience de l’évolution de la réflexologie. Concernant la méthodologie, nous 
pensons qu’elle n’est pas complète. Il nous manque en effet plusieurs informations quant à la 
méthode d’analyse utilisée (utilisation d’un modèle et d’une grille d’analyse ?), ont-elles 
utilisé des limites dans leurs recherches ? (ex : l’année, le type d’article, la langue,…), les 
différents mots-clés utilisés dans les bases de données et les critères d’exclusion et d’inclusion 
des articles.  De plus, nous ne savons pas combien de temps elles ont mis pour rédiger leur 
travail. En conclusion, nous trouvons qu’il aurait été pertinent que les auteurs développent 
plus leurs stratégies de recherche en spécifiant et en argumentant la pertinence de ces articles 
en lien avec leurs questions. Dans la discussion, dans la plupart des études présentées, les 
auteurs ont relevé quelques critiques succinctes (par exemple : grandeur de l’échantillon, 
hypothèses explicatives des résultats trouvés, limites de l’étude, …). Par contre,  nous 
ignorons si ces critiques ont été faites par les auteurs de cette revue ou pas les auteurs des 
différentes études présentées. Nous observons donc qu’il y a peu de critiques ni analyses 
approfondies des différentes études développées dans la revue. Nous avons choisi cet article 
car il met en exergue plusieurs références et études qui nous éclairent sur l’utilisation de la 
réflexologie comme thérapie dans la gestion de la douleur, ses bénéfices et sa fiabilité. Ainsi, 
les nombreuses explications  concernant la physiologie de la nociception nous permettent de 
mieux comprendre les mécanismes sous-jacents d’une intervention de réflexologie sur la 
douleur. Les différentes études fournies par cette revue de la littérature, nous apportent de 
plus un nouvel éclairage concernant son efficacité sur la douleur. Enfin, les perspectives 
infirmières mises en exergue par les auteurs  nous ont apporté des pistes sur l’intégration de la 
réflexologie dans la pratique, ses bénéfices et son utilité.  
 
Article n°7 The Clinical Efficacy of Reflexology in Nursing Home Residents with Dementia. 
L’article a été rédigé par Nancy A. Hodgson (Ph.D., R.N),  et Susan Andersen, (B.S., 
C.H.E.S) Ces deux auteurs sont toutes les deux des chercheuses dont une étant infirmière. Cet 
article s’inscrit donc dans le domaine des sciences infirmières. La recherche a été publiée dans 
le « Journal of alternative and complementary medicine » en 2008. Ces deux éléments ont été 
pris en compte pour retenir cet article.  
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Résumé : L’étude a été réalisée à Philadelphie dans une maison de soins de 324 lits,  auprès 
de 21 résidents souffrant de démence de stade léger à modéré. Le but de l’étude est de tester si 
une intervention de réflexologie hebdomadaire a contribué à réduire la détresse psychologique 
et la douleur et à améliorer l’affect. Le critère principal de l’efficacité de la réflexologie était 
la réduction de la détresse psychologique telle qu’elle est mesurée par le taux d’alpha-amylase 
salivaire. La douleur a également été observée comme un indicateur secondaire. L’échantillon 
se composait d’un groupe expérimental et d’un groupe de contrôle recevant le traitement de 
réflexologie (ou pas) pendant quatre semaines. Les résultats démontrent que, lors de 
traitements de réflexologie, les résidents ont constaté une réduction significative de la douleur 
et de la détresse psychologique (diminution du taux alpha-amylase) et la réflexologie à  
améliorer la capacité des clients à s’adapter à un facteur de stress. Cette étude fournit un 
support préliminaire de l’efficacité de la réflexologie en tant que traitement du stress chez les 
personnes souffrant de démence de stade léger à modéré.  
 
Critique et intérêt de l’article : Concernant les études citées, les auteurs les ont analysées de 
manière critique ce qui nous donne un aperçu objectif concernant l’importance de leur 
recherche et des résultats que nous pouvons attendre d’un traitement de réflexologie. De plus, 
ils démontrent leur compétence vis-à-vis de ce sujet en mobilisant des références pertinentes 
et en nous faisant une photographie de ce qui a été déjà recherché (anciennement et 
actuellement). Le respect des normes éthiques a été garanti dans cette recherche suite à la 
signature d’un formulaire de consentement. La méthodologie est menée de manière complète 
et structurée.  Ceci nous a permis de bien comprendre le déroulement de l’étude et la façon 
dont les critères ont été évalués. Concernant les résultats, les critiques font valoir que les 
résultats de la présente étude  sont dûs à un effet placebo (dûs à la compassion du thérapeute 
ou à l’atmosphère de détente régnant dans la pièce). Les auteurs démontrent que ces 
accusations sont infondées du fait que le traitement et les conditions de contrôle ont été 
fournis à tous les sujets, au même endroit, par le même thérapeute. Toutefois, ils notent 
également que puisqu’un seul réflexologue a fourni les traitements, les résultats positifs 
obtenus ne sont peut être pas reproductibles avec d’autres prestataires. La  conclusion ne met 
pas en avant les perspectives futures qu’offre l’étude.  Il aurait été intéressant que les auteurs 
développent plus le rôle des praticiens vis-à-vis de cette thérapie et de la clientèle. Nous avons 
sélectionné cette étude car elle nous a apporté un regard plus quantitatif sur les effets de la 
réflexologie, sur des déterminants physiologiques (alpha-amylase), psychologiques (affects) 
et la douleur.  Bien que cette étude s’axe sur une population très spécifique (personnes 
souffrant de démences) nous pensons que ces résultats sont généralisables et transposables à 
d’autres pathologies où les personnes souffrent aussi de détresse physiologique, 
psychologique et de douleur.  
 
VII. Discussion et perspectives 
 
Dans cette partie, nous allons développer en quoi les articles ont apporté une réponse à la 
question de notre revue de la littérature. Afin de structurer notre discussion, nous avons fait le 
choix de la séparer en deux. Nous avons fait ce choix dans le but de distinguer les effets de la 
réflexologie sur la souffrance et son utilisation par le personnel infirmier en reprenant les 
concepts principaux de notre question. Enfin, nous avons émis, pour chaque partie, des 
perspectives d’étude. Puis nous exposerons quelques propositions et recommandations pour la 
pratique adéquate de la réflexologie.  
 
Les CAM sont généralement utilisées pour des pathologies chroniques (troubles musculo-
squelettiques, stress et anxiété) et dans des conditions reconnues dans lesquelles ont bénéficie 
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mal des traitements conventionnels (Baarts & Kryger Pedersen, 2009). Nous avons découvert 
que la réflexologie est utilisée depuis l’antiquité pour favoriser la relaxation (Stephenson,  
Weinrich & Tavakoli, 2000). Ces dernières années, elle a été utilisée en tant que traitement 
alternatif ou thérapie complémentaire pour soulager les tensions, le stress, promouvoir 
l’homéostasie et améliorer l’approvisionnement en sang (Stephenson et al., 2000 et  
Stephenson & Dalton, 2003). Selon Baarts, C. et Kryger Pedersen, I. (2009) c’est une 
méthode non-invasive qui n’interfère pas avec la vie privée des patients. Leur étude relève 
que les clients ont le plus souvent cité comme motif d’utilisation de la réflexologie la 
minimisation des douleurs et des symptômes allergiques et l’amélioration de la santé en 
général.  
 
Concernant la douleur, plusieurs de nos articles mettent en avant un soulagement de celle-ci 
suite à une intervention de réflexologie (Wright, Courtney, Donnelly, Kenny & Lavin, 2002 et 
Stephenson & Dalton, 2003). Nous observons qu’il y a un consensus émergeant des différents 
articles concernant ce concept. La plupart de nos articles s’accordent en effet pour dire qu’il y 
a une réduction significative de la douleur, qu’elle soit modérée ou intense, suite à la séance 
de réflexologie (Stephenson et al., 2000 et Stephenson,  Swanson, Dalton, Keefe & Engelke, 
2007 et Hodgson & Andersen, 2008). Selon la revue de littérature  de Stephenson, N. et 
Dalton, J.A (2003), la réflexologie a contribué à diminuer la prise d’analgésique chez des 
patients souffrant de sclérose en plaques. C’est le seul de nos articles qui apporte une 
explication quant aux mécanismes en jeu lors d’une intervention de réflexologie sur la 
douleur. Ils expliquent que la réflexologie produit des stimuli tactiles qui peuvent diminuer la 
transmission des signaux douloureux en fermant les portes neurales dans la corne dorsale de 
la moelle épinière bloquant ainsi la transmission de la douleur. Cette explication fait référence 
à la théorie du Gate Control et de la neuroinduction.  
 
Concernant l’anxiété, nous avons appris que les troubles anxieux sont fréquemment présents 
en oncologie (Quattrin et al., 2006). Selon cette étude, 15 à 40% des personnes en service 
d’oncologie souffrent de troubles psychologiques liés à l’anxiété et à la dépression qui sont 
eux-mêmes liés à la chimiothérapie. Ses effets indésirables ainsi que la perspective des 
nombreuses séances de traitement augmentent l’anxiété déjà existante, résultant de la 
pathologie. Un deuxième consensus émerge de notre revue. La plupart de nos articles mettent 
en avant en effet une réduction significative de l’anxiété et de l’angoisse qui serait encore plus 
réduite par l’état de relaxation découlant de la réflexologie (Stephenson et al., 2000 et 
Stephenson  et al., 2007 et Quattrin et al., 2006). Celle-ci favorise donc détente et relaxation. 
Selon l’étude de Quattrin et al. (2006), la réflexologie a diminué l’anxiété liée au traitement et 
non à la maladie en elle-même. Selon Hodgson, N. A. et Andersen, S. (2008), la réflexologie 
a un impact sur la détresse psychologique. Il relève en effet une réduction de celle-ci  en 
observant une diminution du taux d’alpha-amylase, indicateur de stress.  
 
Dans notre réflexion, nous nous sommes également intéressées à la corrélation qu’il pouvait 
exister entre la douleur et l’anxiété. L’étude Quattrin et al. (2006)  appuie nos hypothèses en 
mettant en avant à de nombreuses reprises la corrélation étroite entre ces deux composantes. 
Pour eux, une diminution de l’anxiété provoque une réduction de la douleur cancéreuse et 
vice-versa.  
Dans le même ordre d’idée, l’angoisse intensifie l’expérience douloureuse (Stephenson  et al., 
2007). L’anxiété et la douleur peuvent être vécues et gérées comme des problèmes chroniques 
(Stephenson et al., 2000). La réflexologie a donc contribué à diminuer l’anxiété et la douleur 
(Stephenson & Dalton, 2003). L’étude de Wright et al. (2002) corrobore ces résultats. En 
outre, ils mettent en exergue que l’état de relaxation connu suite à l’intervention de 
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réflexologie a eu un impact sur le cycle de la douleur-anxiété-tension. Une perspective 
d’étude pertinente serait d’examiner la durée de l’effet de cette technique sur l’anxiété et la 
douleur. Le facteur temps est donc un élément manquant pour répondre de manière complète 
à notre question. De plus, il serait intéressant de voir si la réflexologie peut suffir lorsque l’on 
ôte les traitements médicamenteux antalgiques et anxiolytiques.  
 
De part ces différent apports nous pouvons dire que la réflexologie contribue à diminuer la 
douleur et l’anxiété, ce qui a un impact positif sur la réduction de la souffrance. Nous pensons 
donc que c’est un outil efficace pour la gestion de ces trois composants. Cependant, il serait 
pertinent d’effectuer des études au niveau de la Suisse, avec de plus grands échantillons, en 
utilisant des outils de mesure rigoureux et fiables ainsi qu’une méthodologie plus poussée. 
Pour nous, il serait également important que les futures recherches investiguent la durée du 
soulagement de la douleur et de l’anxiété. Nos articles ont démontré l’efficacité de la 
réflexologie et non la durée de son effet. C’est donc un élément absent pour répondre de 
manière complète à notre question. Nous aurions trouvé intéressant d’examiner un plus large 
éventail de thérapies alternatives et complémentaires et de comparer leurs effets dans la 
gestion douloureuse. 
 
Nous avons pu observer d’autres avantages de la réflexologie que nous trouvons également 
pertinents en regard de notre travail. L’article de Wright et al. (2002) pense la réflexologie 
comme une intervention thérapeutique. En effet, celle-ci, en complément des traitements 
conventionnels, peut aider à favoriser la relaxation, le soutien affectif, à améliorer la maîtrise 
des émotions et de l’humeur du patient en diminuant sa tristesse et contribuer au maintien et à 
la promotion du bien être psychologique (Wright et al., 2002 et Stephenson & Dalton, 2003 et 
Hodgson & Andersen, 2008). Il serait nécessaire de réaliser de plus amples recherches sur 
l’effet de la réflexologie au niveau de la sphère psychologique. Nous avons, en effet, peu 
d’éléments qui répondent à cette composante. La réflexologie a également des effets au 
niveau corporel. Elle favorise effectivement la détente, diminue les tensions et améliore le 
fonctionnement du corps en contribuant à l’amélioration de l’approvisionnement en sang et en 
promouvant l’homéostasie (Wright et al., 2002 et Stephenson et al., 2000 et Stephenson & 
Dalton, 2003). Il serait intéressant que d’autres études recherchent si la réflexologie peut avoir 
des effets bénéfiques sur d’autres problèmes comme par exemple des problèmes cardiaques, 
respiratoires, le stress... La réflexologie contribue également à augmenter la capacité des 
personnes à pouvoir s’adapter à un facteur de stress (Hodgson & Andersen, 2008). 
 
 Selon l’étude de Baarts et Kryger Pedersen (2009), les thérapies complémentaires et 
alternatives dont la réflexologie produisent également des “ avantages dérivés”, tel qu’un 
nouveau sens des responsabilités, dans le but de promouvoir leur propre santé et le bien-être, 
ainsi que de prévenir la maladie. Elles offrent également un soutien. De plus, elles ont 
augmenté la conscience corporelle et le sentiment de maîtrise corporelle ainsi que de maîtrise 
de soi (Wright et al., 2002). Dans le même sens, elle favorise l’indépendance personnelle, 
déterminant majeur de la perception de l’auto-efficacité (Wright et al., 2002). Ces éléments 
nous ont fait penser au modèle de promotion de la santé de Nola J. Pender (Sakraida T.J., 
2005). Nous nous sommes demandé dans quelle mesure le fait de réaliser une intervention de 
réflexologie correpondrait à un comportement de santé et contribuerait à améliorer la 
perception de l’auto-efficacité du patient. L’article de Baarts et Kryger Pedersen (2009) nous 
donne un élément qui offre une partie de réponse à cette réflexion. En effet, elles relèvent que 
les clients considèrent les médecines alternatives et complémentaires comme un moyen de 
sensibilisation à l’adoption de changements dans leur stratégie de santé individuelle.  
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Enfin, la réflexologie est une thérapie facile d’accès car elle peut être exécutée n’importe où, 
ne nécessitant pas d’équipement spécial, et est peu coûteuse et fiable (Stephenson et al., 2000 
et Stephenson et al., 2007). Ces auteurs mettent également en avant que c’est une méthode 
non invasive et n’interférant pas avec la vie privée du patient. Enfin, selon l’étude de Baarts et 
Kryger Pedersen (2009), les clients sont convaincus des avantages des médecines alternatives 
et complémentaires même quand celles-ci n’ont pas pu soulager leurs symptômes.  
Le dernier concept central de notre réflexion est la qualité de vie. Les articles nous ont apporté 
de nombreuses réponses concernant les impacts de la maladie et des traitements sur la qualité 
de vie et l’effet de la réflexologie sur celle-ci. L’article de Baarts et Kryger Pedersen (2009) 
nous apprend que les interventions médicales classiques sont considérées comme 
impersonnelles et ne parviennent pas à soulager le handicap et la maladie chronique. L’étude 
de Wright et al. (2002) met en avant que la médecine conventionnelle ne répond pas aux 
besoins de qualité de vie des personnes, contrairement aux thérapies complémentaires et 
alternatives (C.A.M). L’utilisation des C.A.M peut être vue comme une intervention 
psychosociale visant à améliorer la qualité de vie des personnes souffrant de cancers et 
réduire la détresse associée au diagnostic et aux traitements de cette maladie (Wright et al., 
2002). Leur article met en avant une amélioration de la qualité de vie suite à la pratique de 
thérapies alternatives et complémentaires.  
 
Enfin, la douleur et la qualité de vie sont étroitement liées. Une diminution de la perception 
douloureuse contribue en effet à améliorer la qualité de vie (Wright et al., 2002). La  
diminution de l’anxiété a également un impact sur  cette composante (Stephenson et al., 
2007). La recherche menée par Quattrin et al. (2006), a démontré les impacts d’une maladie 
cancéreuse sur la qualité de vie. En effet, celle-ci est un facteur important de par la pénibilité 
de cette maladie et de ces traitements provoquant souffrance et non-acceptation du 
programme thérapeutique. Ils mettent en exergue les nombreux impacts qu’ont la 
chimiothérapie et ses effets secondaires sur l’altération de la qualité de vie. Les traitements 
chimiothérapeutiques provoquent des troubles du sommeil, de la fatigue, des moments de 
dépression et de colère. L’étude a montré que la relaxation est efficace pour la gestion des 
nausées et des vomissements.  Cependant, nous pensons qu’il serait judicieux de rechercher 
en quoi la réflexologie agit sur la réduction des effets secondaires des traitements lourds 
(chimiothérapie, radiothérapie, anti-rétroviraux, corticoïde, etc.). Pour nous, ces éléments ont 
un réel impact sur la souffrance de la personne. Comme perspectives d’études il serait 
intéressant de faire des recherches afin de construire un outil d’évaluation pour déterminer 
l’impact qu’a la réflexologie sur la qualité de vie des personnes atteintes de maladies 
chroniques.  
 
Dans ce paragraphe, nous nous intéressons à la deuxième partie de notre problématique qui 
questionne l’utilisation de la réflexologie par les infirmières. Plusieurs articles appuient 
l’usage de la réflexologie par le personnel infirmier. La recherche de Quattrin et al. (2006) 
encourage l’utilisation de la réflexologie plantaire dans la pratique infirmière pour aider les 
patients souffrant de cancer. Du fait des résultats positifs de la réflexologie concernant la 
réduction de la douleur et de l’anxiété, cette technique, d’après Stephenson et Dalton (2003),  
peut être un moyen non pharmacologique sans effet secondaire pouvant être intégrée dans le 
rôle propre de l’infirmière. Elle est donc un nouvel outil pouvant être intégré dans les soins 
infirmiers pour la gestion de la douleur et de l’anxiété. Cela permettrait de contribuer au 
rétablissement positif des patients (Stephenson & Dalton, 2003). Cependant, si la réflexologie 
est acceptée dans les milieux traditionnels de soins, il est nécessaire d’avoir une base de 
savoir empirique solide permettant de mettre en avant l’efficacité de cette thérapie (Hodgson 
& Andersen, 2008).  
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L’article de Stephenson et al., (2007) met en avant le rôle prépondérant de l’infirmière et des 
autres professionnels de la santé dans la formation de l’aidant naturel ou du partenaire à la 
réflexologie. Cela permettrait une continuité des soins à domicile et permettrait aux personnes 
de soulager leur douleur sans se déplacer ou attendre que le médecin se déplace. De plus, il 
n’y a plus de problème de financement ou de remboursement, car c’est le partenaire qui donne 
le soin. Selon ces auteurs, le fait que l’infirmière pratique la réflexologie favorise une relation 
de confiance entre soignants et patients, contribue à une bonne acceptation du soin, ainsi qu’à 
la promotion du contact humain. Nous pensons qu’il est nécessaire de faire des études afin 
d’investiguer l’intégration possible de la réflexologie dans un hôpital, autant dans des services 
de soins aigus (urgence, soins intensifs) que dans d’autres services (soins palliatifs, chirurgie, 
établissement médico-social, oncologie, orthopédie,…). Il serait, en effet, intéressant de voir 
de quelles manières cette technique peut s’intégrer au rôle propre infirmier et dans les soins, 
et la prise en charge des patients. Enfin, nous pensons que l’infirmière experte en réflexologie 
a un rôle prépondérant dans la promotion de cette thérapie auprès des personnes, de leur 
entourage, ainsi qu’auprès des autres professionnels de la santé (médecins, assistantes en 
soins et santé communautaire, physiothérapeutes, infirmiers, etc., en faisant par exemple des 
séances d’informations. Il est donc nécessaire qu’elles fassent de la recherche sur la 
réflexologie pour prendre des décisions fiables concernant son efficacité clinique et 
promouvoir son intégration auprès des politiciens,  des directeurs d’institution et des 
assurances. Nous pensons que l’infirmière peut utiliser la réflexologie comme une technique 
d’auto-soins. Elles peuvent enseigner aux patients les zones des mains à stimuler pour réduire 
les plaintes. Il pourra donc par exemple, à chaque fois qu’il ressent des douleurs stimuler les 
zones correspondantes au site douloureux. Enfin, nous pensons qu’il serait pertinent d’inclure 
des modules sur la réflexologie et d’autres médecines complémentaires et alternatives dans les 
écoles de soins infirmiers. Le but serait d’initier ou de former les étudiants à ces méthodes 
afin qu’ils puissent les promouvoir sur le terrain. 
 
Dans ce paragraphe, nous exposerons quelques propositions et recommandations pour une 
pratique adéquate de la réflexologie. La réflexologie est une approche qui ne semble pas 
comporter de risques importants. Il nous semble nécessaire dans un premier temps de relever 
les contre-indications générales à la réflexologie. Celles-ci sont : l’hémorragie, les personnes 
souffrant d’épilepsie, de paraplégie, de thromboses, de calculs rénaux (risque de migration) de 
plaies et fractures récentes au pied, de fièvre (Quattrin et al., 2006 ), de problèmes thyroïdiens 
et de diabète et autres affections chroniques (Woodham, A. & Peters, D., 2000) . Les 
personnes ayant un pacemaker in situ, ou ayant leur menstruation ou étant enceintes (trois 
premiers mois ou à terme car certains points pourraient stimuler le déclanchement du travail 
ou augmenter les mouvements fœtaux) ne devraient pas faire une séance de réflexologie 
(Lalancette, M. & De Cotret L.R., juin 2008). De plus, il est important que les clients 
informent le praticien des médicaments qu’ils prennent car la réflexothérapie augmentent les 
excrétions du corps et pourrait entraver l’action d’une autre médication (Woodham, A. & 
Peters, D., 2000).  Lors d’une séance de réflexologie à l’hôpital, une attention particulière doit 
être accordée aux  conditions de la chambre et à la préparation de l’infirmière.  Par exemple, 
la porte et les fenêtres doivent être fermées (si possible) et les lumières tamisées afin de 
fournir de l’intimité et éviter les distractions possibles. Pour l’infirmière qui exécute la 
réflexologie, il est important que ses  mains soient chaudes et qu’elles aient une position 
naturelle et confortable devant les pieds du patient ((Quattrin et al., 2006). Nous pensons qu’il 
est nécessaire que les règles d’hygiène standard puissent être respectées (désinfection et 
lavage des mains entre chaque soin). De plus, nous jugeons qu’il est important que le soignant 
note dans le dossier de soins les plaintes du patient ainsi que les zones travaillées. 
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VIII. Conclusion 
 
Dans cette partie, nous vous présentons les limites de notre revue de littérature. Puis nous 
vous ferons part de notre conception de la place de la recherche dans l’exercice du rôle 
infirmier. Ensuite nous vous développerons les apprentissages réalisés en lien avec le 
référentiel de compétences ainsi qu’au niveau de notre processus de recherche. Enfin, nous 
vous exposerons le développement personnel et professionnel que nous a offert ce travail.  
 
Les limites de notre revue de littérature résultent principalement du fait de la spécificité de 
notre question. En effet, nous avons rejeté de nombreuses recherches pertinentes qui 
n’entraient pas dans le cadre de notre réflexion. Nous avons fait ce choix à contre-cœur. Nous 
avons également eu beaucoup de difficultés à trouver des articles récents. En effet, nous avons 
pu observer que de nombreuses études ont été écrites dans les années 1980. La plupart d’entre 
elles relevaient des effets placebos quant aux résultats de l’efficacité de la réflexologie. Ce 
n’est que ces dix dernières années que les recherches ont mis en avant les effets bénéfiques 
que nous avons rapportés dans cette revue. Les chercheurs ont donc repris la conception  
d’études sur cette thématique. Enfin, du fait du manque de pratique dans l’interprétation et 
l’analyse d’études a pu engendrer quelques aléas quant aux apports plus spécifiques de notre 
travail.  
 
Dans notre pratique, en tant qu’étudiantes-infirmières nous avons été appelées, durant nos 
expériences pratiques, à intégrer la recherche. Cela s’est par exemple concrétisé par notre 
participation à des séminaires présentant les nouvelles recherches sur les avancées 
technologiques et relationnelles de la médecine. Durant nos stages, nous avons été invitées à 
plusieurs reprises à participer à ce type d’activités. Notre formation en Bachelor en soins 
infirmiers nous a donc permis de développer une posture de recherche et de nous former à 
l’utilisation de résultats d’articles scientifiques dans notre pratique. Nous avons pu observer 
que la recherche a fait partie intégrante de notre formation, ce qui nous a amenées à l’utiliser 
dans notre pratique. En effet, nous avons dû par exemple rechercher dans les bases de 
données, des recherches qui évaluaient des échelles d’évaluation et qui les critiquaient, telle 
que l’échelle visuelle et analogique de l’anxiété afin de construire de nouveaux outils que l’on 
aurait pu intégrer dans la pratique. Dans le même sens, les compétences développées au cours 
de ce module nous ont permis de nous initier au processus de recherche. Notre travail 
contribue à la recherche en soins et santé. Comme nous l’avons déjà dit dans la discussion, 
l’infirmière a un rôle prépondérant dans la recherche. En effet, afin qu’elle puisse argumenter 
sa démarche de soins ainsi que les actions qu’elle met en place, il est nécessaire qu’elle se 
base sur un savoir actualisé de sa pratique. De ce fait, la recherche contribue à élargir le panel 
de l’offre en soins de l’infirmière. Pour ce faire, il est nécessaire qu’elle prenne position 
auprès des directeurs d’institution, des assureurs, des patients et de leur famille sur la base de 
résultats cliniques dont la fiabilité ainsi que la crédibilité sont prouvées. Grâce à tous ces 
éléments, nous avons pris conscience de la place nécessaire qu’a la recherche dans l’exercice 
du soin infirmier.  
 
Ce travail a permis l’émergence d’un processus d’apprentissage à la recherche. En effet, nous 
avons appris à mobiliser et utiliser de manière concrète les différentes bases de données 
comme Cinahl et Medline qui ont permis de trouver des réponses à notre question à l’aide 
d’articles scientifiques. Il nous paraissait important de trouver des recherches inscrites dans le 
domaine des sciences infirmières. Cela nous a  permis d’inclure les apports des chercheurs et 
de pouvoir les transférer et d’imaginer leur intégration dans la clinique et la pratique des soins 
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infirmiers. De plus, nous avons du développer un regard critique afin d’argumenter la 
pertinence ainsi que la validité des résultats des recherches utilisées. Nous avons également 
développé notre regard critique quant à la méthodologie et au respect des normes éthiques et 
déontologiques appliquées dans les articles scientifiques utilisés. Nous avons dû faire preuve 
d’une certaine rigueur lors de nos recherches personnelles pour ce travail pour concevoir une 
méthodologie complète et éviter les redondances lors de la rédaction de cette partie. Nous 
avons également dû développer un esprit de synthèse afin de ressortir les éléments-clés de la 
réponse à notre question. En outre, nous avons dû faire preuve d’une certaine détermination 
quant aux exigences demandées pour une production à visée scientifique. Cela comprenait le 
respect des normes pour citer et référencer les différents ouvrages et les propos retenus des 
articles. Il nous a été nécessaire de développer nos compétences organisationnelles sur une 
année et demi afin de respecter les délais attendus pour ce travail. Enfin, nous avons 
développé une certaine maîtrise de la réflexologie et nous avons acquis une certaine expertise 
lorsque nous devons nous positionner vis-à-vis de cette thérapie. Cela a donc permis un 
développement tant au niveau personnel que professionnel.  
 
Ce travail a en effet contribué à notre développement personnel. Nous espérons que nous 
sommes arrivées durant ce travail à vous faire partager notre passion pour cette thématique. 
Celui-ci a en effet été notre moteur durant une année et demi et pas un jour nous n’avons 
regretté le choix de notre sujet de travail de Bachelor. Inutile alors de vous préciser que cette 
thématique était enrichissante. De plus, cela nous a donné envie, d’un point de vue personnel, 
de suivre quelques séances de réflexologie afin de vivre cette expérience et de comprendre 
comment une personne pourrait la vivre. Nous pourrions également observer comment 
l’expert en réflexologie induit la relaxation et promeut un climat de confiance. Ce moment 
pourrait être également un espace d’échange où le thérapeute nous parle de son expérience, et 
où nous pourrions ainsi lui faire part de nos nombreuses découvertes.  
 
D’un point de vue professionnel, notre développement s’est enrichi. En effet, comme nous 
l’avons précisé dans la discussion, la réflexologie pourrait être un nouvel outil non-
pharmacologique  pour notre pratique, à condition que nous soyons formées. Dans ce cas, 
nous pourrions l’utiliser dans la gestion de la douleur, de l’anxiété et de la souffrance des 
futurs patients que nous prendrons en soins. Pour ce faire, il serait nécessaire d’inclure la 
réflexologie comme un élément du projet de soins à partir d’une co-construction de celui-ci 
avec le patient. Nous pensons que cet outil pourrait contribuer à une meilleure collaboration 
avec le patient et créer un climat de confiance. De plus, nous sommes en une bonne position 
pour argumenter et confronter notre positionnement auprès des autres professionnels de las 
santé.   
Pour conclure, nous vous faisons part de notre volonté de faire, dans un futur proche, un 
master en sciences infirmières, afin  d’apporter des éléments novateurs dans le domaine de la 
réflexologie. Maintenant que nous avons tracé le nouvel itinéraire du voyage qui nous attend, 
nous souhaitons le vivre pleinement  
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